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【背景 と目的】

統合失調症は
､ 陽性症状と陰性症状 を主症状とす る精神疾患で あり ､ 薬物治療が 有効 で

ある｡ 従来 の 定型抗精神病薬 に加 え
､

1 9 9 0 年代 に非定型抗精神病薬が 開発され た こ とで ､

薬物治療 は め ざま しく進歩 した ｡ 統合失調症治療 に使用 され る薬物 の種類 は多く ､ 薬剤処

方 パ タ
ー ン は様 々 で ある｡ これま で

､
こ う した 処方 パ タ

ー

ン に 関 し て様 々 な議論 がなされ

て きた ｡ も っ とも大き な議論 の ひ と つ は ､ 多剤併用処方 か単剤処方か と いうも の で ある｡

先行研 究 で は ､ 多剤併用が 単剤処方 と比 較 し て 治療効果 が上回る と い う エ ビデ ン ス はほ と

ん どなく ､ 副作用や患者 の ノ ン コ ン プ ライ ア ン ス
､ 誤薬 ､ 死 亡率 の 上 昇な ど の リ ス クが 高

ま ると されて い る｡ そ の た め ､
エ ビデ ン ス に基づく最近 の 薬物治療ガ イ ドライ ンや ア ル ゴ

リ ズ ム で は単剤処方が 推奨され て い る｡ しか し､ 実際には多剤併用処方 の 率は非常に高い
｡

多剤 併用 が行われ る理由と し て
､

急性期 に症状軽減の ため に別 の 抗精神病薬 を加剤 し
､

症

状が お さま っ た あとも加剤 され た ま ま の 状態 に な っ て しまう こ とが 指摘され て い る
｡

ガイ

ドライ ン等 で は急性期症状 へ の対応 と し て
､ 抗精神病薬 の 追加併用 で はなく

､ 増量
､

炭酸

リチ ウム や バ ル ブ ロ 酸 の 併用 ､
無 け いれん通電療法 な どが推奨され て い る｡ こ の ように

､

急性期にお ける抗精神病薬 の 追加 は
､

処方 の 単純化 を妨げ慢性 的な多剤療法 へ つ なが るも

の で あり
､ 統合失調症治療 にお けるひ と つ の 問題で あると考えられ る0

そ こ で
､ 本研究で は ､ 急性期に お ける抗精神病薬 の 追加 に関連す る要因を多面的に検討

す るた め
､

1 ) 急性期入院治療に お い て ､ 抗精神病薬が追加され ､ 処方種類数 が入院 中に

増加 した統合失調症患者を特定す る こ と
､

2 ) 抗精神病薬 を追加 された 患者 とそ う で ない

患者 を比較す る こ とで ､ 追加 され た 患者 の人 口統計学的及 び臨床的特徴 を明らかに し
､ 同

時 に
､ そ の ような患者 の 主治 医 の人 口統計学的特徴及 び薬物治療 に対す る認識 を明らかに

す る こ と､ を 目的と した ｡



【方法】

本研究 にあた り ､ 全国 2 1 3 の 急性期治療病棟 を有する精神科病院 ､ 大学病院 ､ 国立病院

に調査協力を依頼 し
､ 最終的に 4 6 病院 の 協力 を得た ｡ そ の うちも っ と も急性期患者を多く

受 け入 れて い る 1 病棟を対象施設と した
｡ 対象患者は

､
2 0 0 3 年 1 1 月か ら 1 2 月 に退院 した

6 5 歳以下 の統合失調症患者 で ある
｡ 対象とな っ た 3 6 2 名 の うち､ 2 6 0 名 ( 7 1 .8 % ) が調査

協力に 同意 した
. 本研究で は ､ す べ て の デ ー タ に欠損 の ない 2 0 4 名を解析 の対象と した ｡

対象患者に つ い て ､ 各主治医及 び看護師が患者の処方 ､ 機能 の 全体的評価尺度 ( G A P ) ､

精神症状評価
､

年齢 ､ 性別 ､ 確患年齢､ 初発 か否 か ､ 入院形態 ( 任意入院か否 か) ､
無 けい

れ ん通電療法施行 の 有無
､

身体拘束 の 有無 ､ 攻撃的行動 の 有無 をカ ル テ か ら転記 した｡ 処

方 に関 し て
､ 抗精神病薬は 1 日あた り の ク ロ ル プ ロ マ ジ ン 換算量を ､ 抗 パ ー キ ン ソ ン薬 は

ビ ペ リデ ン換算量 を算出 した
｡

同時 に
､ 医師 - の 処方全般 に関す る独自 の 質問紙 を用 い た意識調査 を行 っ た ｡ 質問項 目

は
､

処方の 際に コ ス トを考慮す るか どうか
､

処 方に関す る他 の 医師か ら の 助言 の 有無 ､ 患

者や病棟 ス タ ッ フ の 安全確保 の た め の やむ を得ない 追加 の 有無
､ 病棟ス タ ッ フ か らの処方

- の 要望 の 有無 ､ 非定型抗精神病薬 と定型抗精神病薬 の 使用状況 ､ 薬物治療 ア ル ゴ リ ズ ム

の知識 の 有無 ､ 等に関す る 1 6 項 目 で ある. 4 件法で回答 を依頼 し ( 1 = ある ､
2 = とき どき あ

る ､
3 = あま りない

､
4 = な い) ､

1 と 2 を ｢ あり｣ ､
3 と 4 を ｢ な し｣ と した ｡

解析 で は ､ 抗精神病薬を追加 された患者群 ( 追加群) を同定す る た めに ､ 入院時と退院

時の 処方を集計 した ｡ 追加群 と は
､

入院時と比 較 して退院時 に抗精神病薬処方数が 増加 し

た患者と した｡ 追加群と非追加群 で
､ 患者 の 人 口統計学的及び 臨床的特徴､

主治医 の人 口

統計学的特徴及び処方に 関す る意識 を比較す るた め に t 検定及 び x
2

検定 を行 っ た ｡ そ のう

ち統計学的に有意で あ っ た変数を独立変数とす る G E E ロ ジ ス テ ィ ッ ク回帰分析 を行 っ た
｡

【結果】

入 院時 の処方内容 は ､ 定型単剤処方 2 6 名
､
非定型単剤処方 5 0 名 ､

定型併用 4 3 名 ､
定型

+ 非定型 8 0 名 ､ 非定型併用 5 名 で あ っ た｡ 退院時 の処方は
､

定型単剤処方 2 0 名 ､ 非定型

単剤 処方 6 0 名 ､ 定型併用 3 9 名 ､ 定型 + 非定型 7 7 名 ､ 非定型併用 8 名 で あ っ た｡

2 0 4 名中 4 2 名 (2 0 . 6 % ) で抗精神病薬が追加され て い た ｡ 追加群 の 内訳 は
､ 入院時単剤

処方 で 退 院ま で に抗精神病薬 が追加 された 1 8 名 と
､

入院時多剤併用処方 で退院まで にさら

に抗精神病薬が追加された 2 4 名 で あ っ た ( 表 1 参照) 0

追加群 は非追加群 と比較 し て
､ 入院時 の処方にお い て有意差をまなか っ たが

､ 退院時 の 処

方で は抗精神病其処方種類数が有意 に多く (平均 ; 追加群 3 . 0
､

非追加群 1 . 7
､ p <

.0 1) ､ 抗

精神病薬 ( 追加群 1 0 6 5 .2 m g ､ 非追加群 6 9 5 .4 m g ､ p <
.0 1) 及び抗 パ ー

キ ン ソ ン薬 (追加

群 3 ･6 m g ､ 非追加群 2 . 4 m g ､ p <
.0 1) の処方量が有意 に多く ､ 定型抗精神病薬 の処方率が

有意 に高か っ た (追加群 9 0 . 5 %
､ 非追加群 6 0 . 5 %

､ p <
.0 1) ｡ 定型抗精神病薬 の なかで も ､

低力価抗精神病薬 の 処方率が有意 に高か っ た (追加群 8 5 .7 %
､ 非追加群 4 4 .4 %

､ p <
.0 1) 0



追加群 は非追加群 よりも退院時 の G A F ス コ ア が有意 に低く( 追加群 5 4 .5 点､ 非追加群 6 0 . 5

点 ､ p <
.0 5) ､ 妄想症状 ( 追加群 8 1 . 0 %

､ 非追加群 6 3 . 0 % ､ p <
･0 5) 及 び攻撃的行動 (追加

群 4 5 .2 %
､ 非追加群 2 2 . 2 %

､ p <
.0 1) を有す る患者割合が有意に高く ､ 無 けい れん通電療

法 を行 っ た患者割合が有意に高か っ た ( 追加群 9 , 5 %
､ 非追加群 0 .6 %

､ p <
.0 1) ｡

ま た
､

身体疾患を有す る患者割合が低い 傾向があ っ た ( 追加群 9 . 5 %
､
非追加群 2 2

. 8 %
､ p <

. 1) 0

追加 群を受 け持 つ 主治医は非追加群 を受 け持 つ 主治 医よ りも
､

定型抗精神病薬 よりも非定

型抗精神病薬をよく使用す ると回答 した割合が有意に低く(追加群 6 4 .3 %
､ 非追加群 8 1 . 5 %

､

p <
. o 5)

､ 薬物治療 ア ル ゴ リ ズ ム を知 っ て い ると回答 した割合が低 い傾向があ っ た (追加群

3 8 . 1 %
､

非追加群 5 3 . 1 % ､ p <
. 1) ｡ G E E ロ ジ ス テ ィ ッ ク回帰分析 の 結果 ､ 入院期間中に攻

撃的行動 が あ っ た 患者
､

身体疾患 を有 しない 患者 ､ 及 び主治医が 普段定型抗精神病薬 をよ

く使用す ると回答 した 患者は抗精神病薬が 追加 され る可能性が有意に 高か っ た (表 2 参照) 0

【考察】

本研究で は
､ 入 院期間中に抗精神病薬が 追加され処方数が増加 した患者が約 2 0 % で あ っ

た
｡

わ が 国で は
､ 治療抵抗性 の統合失調症患者 に有効と され るク ロ ザ ピ ン が承認され て い

ない こ ともあり ､ 海外 より も抗精神病薬 の追加 と い う選択が されやす い こ とが ひと つ の 原

因と し て 考えられ る｡

本研 究 の 結果 で は ､ 攻 撃性 は抗精神病薬 の 追加 の 関連要因で あ っ た｡ 攻撃的行動 の ある

患者が鎮静 を目的と して抗精神病薬を追加 されやす い こ とは容易 に想像 でき るが ､ 海外 の

先行研 究では
､ 興奮状態め患者に対す る抗精神病薬の併用 の 有用性 は確認され て い な い

｡

そ の ような患者 に対す る特別 な看護ケア と い っ た
､ 抗精神病薬 の 追加以外 の 多方面か らの

ア プ ロ
ー

チや
､ 隔離 ･ 身体拘束と の 関連に つ い て の より詳細な研究 が必要 で ある と考えら

れ る
｡

ま た
､ 普段非定型抗精神病薬 よりも定型抗精神病薬 をよく使用す ると回答した 医師が受

け持 つ 患者は
､ 抗精神病薬 を有意 に 高率で追加 され て い た ｡ 医師 の 意識や態度が実際 の処

方 パ タ
ー

ン に影響を及ぼす こ とは先行研 究 で 示 されて お り ､ 本研究 はそれ を支持す る結果

とな っ た
｡ 定型 / 非定型 と い っ た 医師 の 噂好 に基づく教育的介入 が

､ 処方 の 単純化 をより

促進す るもの と考えられ る｡

本研究 は
､ 調査デ ー

タ が患者 ベ ー

ス で集計され たもの で あるo 医師 ベ ー

ス で の 調査を行

う こ と に より ､ 医師 の意識 に関 し て よ り明確な示唆が得 られ るもの と考えられる
｡ 施設特

性や人員配置等が 処方パ タ
ー ン に影響 を及 ぼすと い う先行研 究もあり

､ 今後そ の ような側

面も踏ま えた より詳細な研究 を行 う こ とが 必要 で ある｡ また
､ 調査依頼 を した施設 の うち

協力 が得 られ た施設は約 2 0 % と
､ 十分 で はなか っ た こともひ と つ の 限界で ある｡

こ の ような限界 は ある が
､ 本研究 は抗精神病薬 の 追加と い う処方 の 単純化 の 障壁 となる

問題 に焦点をあて
､ 患者 の み ならず 医師 の 特性と の 関連 に つ い て 検討 した点 で意義が ある

と考 えられる
｡



表 1 . 入院時 と退院時 の 処方 パ タ
ー ン ( n - 2 0 4)

単剤処方

(〟
= 8 0)

定型 非定型

( n - 2 0) ( n = 6 0)

多剤処方

( n
- 1 2 4)

定型 定型 非定型

+ 定型 + 非定型 + 非定型

( n
- 3 9) ( n

- 7 7) ( n = 8)

入 院時

単剤処方 (〟 - 7 6)

定型 (〟
- 2 6)

非定型 ( n
- 5 0)

多剤処方 ( n - 1 2 8)

定型+ 定型 ( n
- 4 3)

定型+ 非定型 (〟 - 8 0)

非定型+ 非定型 (〟
- 5)

1 3

4 3 5

0 1

4 [4] 3 [3】

0 7 [7】

2 6 [4】 1 0 【3]

8 [2] 5 6 [1 4]

1 1 [1]

数値は患者数を表す｡

[ 】; 追加群

表 2 . 抗精神病薬追加 に関連す る G E E ロ ジ ス テ ィ ッ ク回 帰分析

A dj u st ed

o d d s r ati o

9 5 % 信頼 区間

患者要因

妄想

攻撃性

身体疾患

退院時 G A F ス コ ア

医師要因

非定型抗精神病薬をよく使用す る

ア ル ゴ リ ズ ム を知 っ て い る

2 . 2 4 0 .9 7 - 5 .1 6

*

2 . 8 1 1 .2 1 - 6 . 4 9

*

0 . 2 4 0 .0 7 - 0 . 7 9

0 . 9 8 0 .9 6 - 1 . 0 0

o . 3 0
*

0 .1 ト0 . 8 1

0 , 6 6 0 . 3 0 - 1 . 4 6

G A P ; 全体的機能評定尺度
*

p
<

.o 5 .




